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◎症　例
気管支肺胞洗浄液（BAL　F）中に高度の好中球増多
の見られたアトピー型喘息の一例
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要旨：気管支肺胞洗浄液（BALF）中に高度の好中球の増多が見られ，治療により臨床症
状の軽快と共にBALF中の好中球の減少を認めたアトピー型喘息の一例を経験した。経過
中5回施行したBALF中の好中球百分率はそれぞれ65．4％，56．2％，42．4％，5．6％，
5．6％であり，4回目，5回目では著明な好中球減少を認めた。本症例の如き症例は今後増加
することが予想され，その発症病態を含め今後さらに症例を重ねて検討して行く必要があると
考えられた。
索引用語：アトピー型喘息，好中球，気管支肺胞洗浄法
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緒　　言
　中高年発生の気管支喘息は，非アトピー型が多
く’，また，重症・難治化しやすく，ステロイド依
存性重症難治性気管支喘息の占める割合が多い
とされている1）。また，気管支肺胞洗浄液
（bronchoalveolar　lavage　fluid；BALF）中の
細胞成分で見ると，難治性気管支喘息では好中球
の増加がより高度であると言われている2）。
　今回本論文では，BALF中に高度の好中球増
多が見られ，治療により臨床症状の軽快と共に
BAI．F中の好中球の減少を認めたアトピー型喘
息の一例を経験したので報告する。
症　　例
症例：65歳女性
主　訴：咳・疾・喘鳴・呼吸困難
既往歴＝高血圧症
家族歴：特記事項なし
現病歴：昭和59年より咳・疲・喘鳴が出現し，気
管支喘息と診断され，以後キサンチン誘導体及び
β刺激剤の投与を受けていた。
　昭和63年4月より咳・疾・喘鳴が増悪し呼吸困
難を認めたため，4月7日某病院に入院し，プレ
ドニンの投与を受け約4カ月後に軽快退院した。
　平成元年4月末より再び咳・疾・喘鳴が増悪し
たため，5月に温泉療法を目的として当院内科に
入院した。
入院時鳥症：咳・疾・喘鳴・呼吸困難（夜間およ
び早朝に強い）を認め，聴診上全肺野に湿性ラ音
および乾性ラ音を聴取した。その他，特に異常所
見は認められなかった。
入院時検査成績（表1）：末梢血・生化学検査に
は特に異常を認めなかった。
　換気機能検査では軽度の閉塞性換気障害を認め，
気道過敏性は高度充進を認めた。
アレルギー学的検査（表2）では，皮内反応では
即時型でハウスダスト（HD）・キヌ・スギが陽
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表1　入院時検査所見
末梢血；RBC　428×104／1㎡，Hb　12．8g／dC，
　WBC　4600／mifi　（St　3％，　S　g　55％，　Ly　37％，
　Mo　2％，　Eo　3％，Ba　O％），Plt　27．2×104／mh
　ESR　13／37
生化学検査；GOT　27，GPT　7，AlP　122，
　LDH　188，r－GTP　14，ChE　20．4，Na　144．6，
　K　3．99，Cl　107，BUN　ls．2，Cr　O．9，CRP　O．O，
　RA（一），OKT4／8　2．　6，
　血清補体価　43．3，血清cort　isol　15．8，
換気機能検査；VC　2．331，％VC　121．4％，FEVi．0
　1．581　，FEVi．og．　67．8％，PEFR　2．921／sec　，
　Vso　1．071／sec，V25　O．351／sec
気道過敏性；Rrs　cont　5cmH20，Cmin　78　1η〆　me，
　Dmin　125unit 図1　入院時胸部X－P
表2　アレルギー学的検査
皮内反応；即時型HD（＋），キヌ（＋），スギ（＋），
　　　　　遅延型，遅発型はすべて陰性
IgE　3091U／de，RSST　HD（2＋），Ca（O），
末梢血白血球；Histamine遊離　14．5％
　　　　　　　LTC　4遊離i　1．9ng／5×106，
吸入誘発試験；HD陰性
BAL；回収率50，7％（76m2／150me），
　　　総細胞数12．3×106，
　　Mc　45．2％，Ly　48．6％，Nt　5．6％，Eo　O．6％，
　　　Ba　O．0％，BALF中Histamine　Ong，
　　　LTC4　Ong／me，LTB　4　Ong／m2，
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図2　治療と臨床経過及びBALF中出現細胞
　　　の推移
性であり，遅延型・遅発型はすべて陰性であった。
IgE（RIST）は3091U／㎡であり，RASTで
はHDが陽性であった。
　HDの吸入誘発試験は陰性であった。
胸部X－P（図1）：全経過を通じて異常影は認
められなかった。
治療と臨床経過およびBALF中出現細胞の推移
（図2）：昭和63年4月15日にプレドニン5mg／
dayの投与開始後は，一時的に10mg／dayに増量
の必要な時期はあったが，臨床症状は時に喘鳴を
認める程度であり，落ち着いた状態が続いた。
　平成元年5月当院入院後もネオフィリン点滴の
追加のみで症状は軽快し，プレドニンは5mg／day
以上に増量する必要はなかった。また，ネオフィ
リン点滴中止後も症状は落ち着いた状態であり，
退院後もプレドニン5㎎／day内服を継続した。
　なお，昭和63年11月より小柴胡湯7．5gの併用
を開始した。
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気管支肺胞洗浄（BAL）は経過中5回施行した。
方　　法3）
　術前30分に前投薬として硫酸アトロピンO．5mg，
塩酸ヒドロキシジン25mgをそれぞれ筋注した。4
％リドカインで咽頭，喉頭，気管および気管支に
対し表面麻酔を行った後，気管支ファイバースコー
プ（Olympus　BF・一1T）を右中葉の区域気管
支B4あるいはB5のいずれかにwedgeし，37℃
の無菌生理食塩水を1回50m2，注射器にて鉗子口
より注入し，被検者に2～3回深呼吸させた後，
吸引圧およそ90mmHgで吸引器を用いて洗浄液の
回収を行った。この操作を原則として3回行い，
合計1SOmeの生理食塩水にて洗浄を行った。
　回収した洗浄液をsteinless　steel　meshで濾過し
粘液を除いた後，シリコン処理試験管を用い4℃，
250Gで10分間遠沈し，沈渣と上清に分離した。
沈渣の総細胞数の算定を行うとともに，採取した
沈渣で塗抹標本を作成し，May－Giemsa染色を施
した後，1000倍顕微鏡下に上皮細胞を除いて細胞
を1000個観察し，出現細胞の分類を行った。また，
上清については液性成分の検討を実施した。
結　　果
球の増多は認められなかった。
動脈血ガス分析の推移（表3）：Po2は66．5mmHg
から99．4mmHgと顕著に改善が見られた。　Pco　2
は有意な変化はなかった。
肺機能の推移（表4）：FEV，．d％は経過と共に
55．7％，58．8％，67．8％，71．5％と改善を認めた。
また，V50（1／sec）も0．81，1．01，1．07，1．56と改
善を認め，末梢気道病変の改善を示していると思
われた。しかしながら，V25（1／sec）は0．26，
0．29，0．35，0．23と有意の差を認めなかった。
FVCは有意な変化はなかった。
免疫グロブリンの推移（表5）：IgG，　IgA，
IgM，　IgEともに有意の変化は認められな
かった。
表3　動脈血ガス分析の推移
　　　　　　　治療前　治療後
pH
Po2
Pco2
7．44
66e5
32．2
7．385
99．4
43．0
　初回の検査では総細胞数7．8×106個で，出現
細胞の分類は，マクロファージ（Mc）18．2％，
リンパ球（1．y）15．8％，好中球（Nt）65．4％，
好酸球（Eo）0．4％，好塩基球（Ba）0．2％であ
り，高度のBALF中好中球の増多を認めた。ま
た，2回目の検査ではMc33．8％，　Ly　10．4％，
Nt56．2％，　EoO．2％，　BaO．2％，3回目でも
Mc49．6％，Ly7．8％，　Nt42．4％，　EoO．2％，　BaO．O％
と好中球増多を認めたが，臨床症状の改善と共に
好中球が減少して行く傾向が窺われた。
　初回より約1年後，ほぼ無症状の状態における
4回目ではMc45．2％，　Ly48．6％，　Nt5．6％，　Eo
O．6％，BaO．0％，5回目ではMc57．O％，　Ly36．2
％，Nt5．6％，　Eo1．2％，　BaO．0％と，症状の改善
と共に著明な好中球の減少を認め，また，出現細
胞の分類も正常に近いものとなった。
　なお，いずれの回の検査でもBALF中の好酸
表4　肺機能の推移
　　　　　　　　S．63
　　　　　　　　6／30
　　H．1
ユ2／9　　　5／9　　6／ユ9
FVC　（1）　2．23％FVC　103FEVI．O　（1）　1．28
FEVI．O％　55．7PEFR　（1／sec）　3．41
V50　（1／sec）　O．81
V25　（1／sec）　O．26
2．45
108．3
1．44
58．8
3．65
1．0
0．29
2．33　2．42
104．3　107．O
l．58　1．73
67．8　71．5
2．92　4．65
1．07　1．56
0．35　O．23
表5　免疫グロブリンの推移
S．63　H．1
12／9　3／4　5／10　6／5
IgG　（mg／dl）
IgA　（mg／dl）
IgM　（mg／dl）
IgE　（mg／dl）
1338
381
　67
504
1614
386
111
1240　1280
340　290
130　150
309　一
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考　　察
　近年，呼吸器症患の発症機序やその病態を把握
するための一手段として，気管支肺胞洗浄法によ
り採取される液性及び細胞性成分の解析が行われ
ている4～8）。これらの試みは，気道病変の中でも
特に細気管支領域の病変を把握しようとするもの
であることは言うまでもない。慢性呼吸器疾患の
中で，細気管支領域に主病変を有し，しかも頻度
が比較的多いと考えられるのは，気管支喘息とび
慢性汎細気管支炎を含む閉塞性細気管支炎である。
　谷崎らは，気管支喘息をその臨床病態より三つ
の病型に分類した9～12）。即ち，Ia：気管支攣縮型，
Ib：気管支攣縮＋過分泌型，　H：細気管支閉塞型
の八病型であり，このうち，細気管支領域に病変
を有することを特徴とする病型はll型である。一
方，細気管支領域に病変の主面をおく疾患として
は閉塞性細気管支炎が存在する。いずれも，
BALF中の細胞成分では好中球の増加がその特
徴である。
　この“静かな’”喘息と表現される豆型の細気管
支閉塞型13）と，び慢性汎細気管支炎を含む類似の
臨床像を持つ閉塞性または慢性細気管支炎との鑑
別が重要な問題となってくる。この問題に関して
は，取りも直さず，気管支喘息において本当にll
型と呼ばれるものが存在するかどうか，中型と判
断しているものが実は閉塞性細気管支炎ではない
かとの疑問にまず答えなければならない。
　そのために，今回は，II型の中でもアトピー型
でアレルギー素因が明らかに示される症例を提示
した。なぜならば，ll型の非アトピー型喘息は閉
塞性細気管支炎との鑑別がかなり困難をともなう
からである。同時に，気管支喘息であることより
明らかにするため，今回は副鼻腔炎の既往及び現
病歴がないこと，呼吸困難発作が高度であり，か
つ安静時，特に夜間から早朝にかけて出現しやす
いこと，症状の変動が比較的激しいこと，胸部
X－P上明らかなび慢性陰影が見られないこと
などの基準を参考にした。そして，アトピー型と
いう以外にこれらの条件をすべて満たすことを確
認した上で，気管支喘息と診断した。
　次に，気管支喘息の9型の細気管支閉塞型とし
て，そのBALF中における好中球増多が経過と
共にどのように変化するかが問題になる。本症例
でも幸いにも，治療と共に好中球の出現率の著減
する傾向が観察された。しかしながら，著者らの
これまでの経験では，気管支喘息の且型でかつ
BALF中好中球の増加の見られた症例の中で，
本症例の如く好中球の著減傾向を示した症例は皆
無であった。このことは，細気管支領域における
好中球の出現率を低下させることの困難さを示し
ている。しかし，一方，本症例の如く，治療によ
り臨床症状の改善と共に好中球の出現率を明らか
に低下させ得ることが可能であることも示唆さ
れた。
　今後，症例を増やし検討していく必要があると
思われる。
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A　case　of　atopic　asthma　characterized　by
marked　neutrophilia　in　BALF．
Kazuhisa　Kawauchi，　Takashi　Mifune，
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Hisakazu　KataokaD，　Shinya　Tadai），
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　The　cl nical　course　and　characteristics
of　a　case　with　atopic　asthma，　showing　marked
neutrophilia　in　BALF　and　severe　asthma
attacks 　were　observed　the　frequency　of　neu－
trophils　in　’BALF　decreased　followed　by
the　improvement　of　her　asthma　attacks　with
therapy．　The　frequency　bf　neutrophils　in
BALF　was　65．4％　at　the　initial　stage
before　the　therapy　and’decreased　to　5．6％
at ttackfree　stage　after　the　therapy．　The
changes　’in　frequency　of　neutrophils　in　’BA．LF，
obserbed　in　this　case，　should　be　noticed，
becapse　the　cell　in　BALE　were　hardly
affected　by　any　treatment．　．
